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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روﻧﺪ رو ﺑﻪ  اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ  آرﻳﺘﻤﻲ. اي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺰاﻳﺪي ﻛﻪ دارﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
 ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ  ﻳﺎﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و  ﺑﻴﻤﺎري
، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﻫﺎ آرﻳﺘﻤﻲ ﻣﻴﺎن در(. 1)وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻗﻠﺐ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ يدرﺻﺪ 1ﺗﺎ  0/4ﻫﻠﻴﺰي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع د
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  آرﻳﺘﻤﻲ ﻣﺤﻴﻂ
ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﻪﻛﻪ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي را ( 2) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و . ﻛﻨﺪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﻼﻣﺖ 
 در ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻋﺎرﺿﻪدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ  شﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، رو(. 3)
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﻮك ﻛﺎردﻳﻮورژن وﺟﻮد  داروﻫﺎ، روش
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻛﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻼت اًدارد اﻣﺎ اﺧﻴﺮ
ﺑﻪ ﻫﺎ  رﻳﺘﻤﻲ دﻳﺲدرﻣﺎﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 (.4)اﻧﺪ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  روﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻛﺎر ﻣﻲ
 59ﺶ از ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ  رﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن دﻳﺲ ﻳﻜﻲ از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ روش ت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﻣﺪاﺧﻼ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺿﻄﺮاب از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ . ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ روش ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮدد؛ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان 
و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮدي ﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋ
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻈﺎر  27ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺑﻪ روش 
داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 2931ﺗﺪرﻳﺠﻲ از اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﻓﻘﻂ ﺑﺨﺶ )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺑﺰار اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  –ﺑﺨﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي 2اﺑﺰاري 
ﺳﺎﻋﺖ  3-5ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ( اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ اﺑﺰار
  .ﺧﻠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪﻗﺒﻞ از ﻣﺪا
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب در  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . (P≤0/100)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﻪ زﻧﺎن ﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻪ ﺑ( r=-0/552و  P<0/30)اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ آﻧﺎن 
  .ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب را در ﺑﻴﻤﺎران زن و در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮان ﺗﺮ ﺑﺎ  ﺑﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻦ اﻓﺮاد، ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻼت دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب اﻳ
  .اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
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ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ درﺻﺪ، اﻣﺮوزه ﺑﻪ  ﺟﺪيدرﺻﺪ و ﻋﻮارض 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه  ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻓﻖ
اﻣﺎ اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت (. 5)اﻧﺪ
درد، (. 6) ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺧﻄﺮات ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
اﺿﻄﺮاب ﭘﻴﺶ (. 7) ﻫﺴﺘﻨﺪ (noitalba retehtaC) اﺑﻠﻴﺸﻦ
 ﻫﺎي روشﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ % 55از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از 
از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ( 8) ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻴﻮع دارد
 ﻣﺪاﺧﻼتﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ  ﺑﺴﻴﺎري از
  .(9) اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي  ﺮاب ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺺﻋﺎرﺿﻪ اﺿﻄ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ، در  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻤﻮل در
ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻫﻤﻴﺖ
دارد زﻳﺮا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﺧﻮن و ﻳﺎ 
و ﺗﻐﻴﻴﺮات ( 01) ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي آدرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻫﺎ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺧﺎص ﻧﺎﺷﻲ از آن
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آرﻳﺘﻤﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز  ﻛﻪ (11)
از (. 21) اﺿﻄﺮاب و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴﻮب ﮔﺮدﻧﺪ
 اﻳﻦ رو ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﻳﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻛﻪ (9)
 ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ . ﺿﻄﺮاب اﺳﺖﺑﺎ ﺑﺮوز ا
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﻓﺮدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب 
اﻣﺎ در (. 31) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﻤﺮاه 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  nacrEي ﻣﺜﺎل ﺑﺮا. ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي 
اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﻄﻮر 
ﻣﻌﻨﺎداري ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ 
ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان  ﻃﻮريﻪ ﺑ. اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران   kajaPاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 41)ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
ﻫﺎي  ﺟﻨﺴﻴﺖ زن، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ و ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﺎﺑﻘﻪ (. 51)ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ 
  (.61)ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮدن روش ﺑﺎ
ﻫﺎ و ﻣﺎﻫﻴﺖ  درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در آرﻳﺘﻤﻲ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ آن ﻫﺎ، ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻳﻦ 
ﻛﻪ  ؛ ﭼﺮا ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻗﺮار ﮔﻴﺮد روش
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻧﺎآﺷﻨﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻪ روش ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ
ز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻟﺬا ا؛ (71)ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب آور ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، 
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و 
درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
 .ﻪ اﺳﺖﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در  27ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آن را 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮ . ﺪﻨﻣﻲ دﻫ
ﻣﺎه ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ  4ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
و  kajaPﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮ
درﺻﺪ ﻧﻴﺰ  59درﺻﺪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن  08ﺑﺎ ﺗﻮان ( 51)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران داراي . ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﺷﺪ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، )ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه 
ﺳﺎل، ﻓﻘﺪان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  81ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﻧﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻫﺎي روا  ﻴﺪي و ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺋﺗﻴﺮو
اﺑﺘﺪاي از ( ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
در . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 29ﺳﺎل  اواﺧﺮ ﻣﺮداد ﻣﺎهاردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  42اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ 
. ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ،ﻛﺮدﻧﺪ آراﻣﺒﺨﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
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ﺑﺨﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ  2ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰاري  داده
و ( ﺳﻮال 01ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  –ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮديﭘﺮ
اﺑﺰار اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ( ﺳﻮال 7)ﺑﺨﺶ اﺿﻄﺮاب 
در ﺧﺼﻮص ﻧﻤﺮه )ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺛﺒﺖ  (اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
در ﻣﺤﺪوده  (در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ) ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه
 اﺧﻠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژيﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪ 3- 5 زﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ  ﺳﺎﻋﺖ 3-5ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ  .ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در 
روز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ در 
و در  ﺳﺎﻋﺖ 3-5ﺑﻌﺪ از  ﺷﺪه و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش
ﻫﻤﺎن روز ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻗﻠﺐ ﻓﺮﺳﺘﺎده 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻓﺮدي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
اي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و  6ﻃﻲ 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آرﻳﺘﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺪاد و دﻓﻌﺎت آن، 
ﻣﺼﺮف آراﻣﺒﺨﺶ و ﺑﺘﺎﺑﻼﻛﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آراﻣﺒﺨﺶ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار داوري  42ﻃﻲ 
  .ﻣﺼﺮف ﺑﻮد
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  8831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
خ ﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﺒﺎرت زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ اﺑﺰار  7ﺑﺮاي  0/58
ﻣﻘﻴﺎس را  وﺟﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧﻲ ﺧﻮب ﺑﺮاي اﻳﻦ زﻳﺮ
ﺳﻮال  7داراي  ﺑﺨﺶ اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ اﺑﺰار .ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده  ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ
 0-12ﻣﺤﺪوده و ( ﻋﺒﺎرت) ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال 0-3اﻣﺘﻴﺎز 
ﺑﺪون و ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﻔﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ اﺑﺰار اﺳﺖ 
ﺧﻔﻴﻒ و اﺿﻄﺮاب ، ﻧﻤﺮه ﻫﺸﺖ ﺗﺎ ده ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﺿﻄﺮاب
  .اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﻳﺎزده و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻴﻠﻪ ﺑﻪ وﺳ( ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و )
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 12 ﺴﺨﻪﻧ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
  
 :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف 
اﻛﺜﺮﻳﺖ . ﺳﺎل ﺑﻮد 25/13±81/06ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺰﻣﺎن %(16/1)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را زﻧﺎن 
و %( 16/1)ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  6، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در %(08/6)
ﺮف آراﻣﺒﺨﺶ در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻄ
  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ،ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 3- 5زﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻨﺪي اﺑﺰار اﺿﻄﺮاب و  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﻴﺎز. ﺑﻮد 7/32±6/54
دﭼﺎر از ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ  63/1، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
اﺿﻄﺮاب دﭼﺎر  از آﻧﺎن درﺻﺪ 6/9اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ و 
  . ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻴﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻫﻤﭽﻮن )ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آراﻣﺒﺨﺶ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدارﺗﻨﻬﺎ  ،(ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮداروﻫﺎي 
؛ ﻧﺸﺎن دادرا  ≤P(0/100)اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب در ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ  .ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮدﻪ زﻧﺎن ﺑ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ 
اﻓﺮاد ﺳﻦ اﺿﻄﺮاب ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 (-=r0/552، =P0/30)و ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻌﻜﻮس  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .دارد
  .ﻓﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎ
  
  ﻫﺎﻟﻪ ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                         اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
 ٠٥
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  در
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
اﻧﺠﺎم  آنﻓﺮدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻮاﻣﻞ ﻋو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮﻓﺖ، 
 ،ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 3- 5ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻛﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 7/32±6/54
ﺛﻴﺮ آرام ﺳﺎزي ﺄﺗو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان   nayodniHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻌﺪﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺮ درك ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب، درد و 
ﻛﻪ  اﺳﺖ 1102در ﺳﺎل  ﻚاﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ تاز ﻣﺪاﺧﻼ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و در  6/5±4/1ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 8)ﺑﻮده اﺳﺖ  5/6±4/3ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺎﻧ، ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر  4/52±4/72ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
(. 81) ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎي  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺪﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻛﺸﻮر و اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ روش ﻛﺎر و  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮان  ﻳﻨﺪﻫﺎي روشآﺑﺮ
 .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺿﻄﺮاب در   gnE
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
 ﺪﻨﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻي آﻧﺎن ﻣﻲ داﻧ
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ  (.81)
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ روش
  .ﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺗﻮﺟﻬﻲ از اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ
از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  در ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﺳﻦ آﻧﺎن
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف . ﻛﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن ﺑ
داﺷﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ رﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎ ﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓ. ﻮدﺑ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران   kajaPدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ(. 91) ﺷﻮﻧﺪ
 ؛(51)اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ را ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ ﺳﻦ  gnE اﻣﺎ
ﺗﻔﺎوت (. 81)ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارش 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و  ﻣﻮﺟﻮد در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت
  .ت ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎو
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادن اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮ
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت 
اي ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ  اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻋﻮارض ﻋﻤﺪه
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺎي ﺑﺪن و ﻫ ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﺿﻄﺮاب  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮلﮔﺬارد،  آن ﻣﻲي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
. ﺑﻴﻤﺎران زن و در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ 
زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄ
  .ﺑﺎ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﺎي  ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش
ﻏﻴﺮداروﻳﻲ و ﻣﻔﻴﺪ ﻛﺎﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را 
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 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎﺗ داد ﻢﻴﻠﻌﺗ ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رد ار نارﺎﺘﺳﺮﭘ و دﻮﻤﻧ يﺰﻳر
 هﺪﻨﻫﺎﻛ شور ﻦﻳﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺮﻴﮔ رﺎﻛ ﻪﺑ ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ
اﺮﻄﺿا ،ب هﮋﻳو ﻪﺑﺮﺗ ناﻮﺟ ﻦﻴﻨﺳ رد و نز نارﺎﻤﻴﺑ رد 
 ار ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا و ﺶﻫﺎﻛ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ار باﺮﻄﺿا
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻗد ﺎﺑ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
ﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻪﺑ ار دﻮﺧ سﺎﭙﺳﺎ يرو
 ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ،نﻼﻴﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻣ و ﺖﺷر ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻞﻣاﻮﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮ
 ﺪﻧراد ﻢﻳﺪﻘﺗ نﻼﻴﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ
 درﻮﻣ بﻮﺼﻣ حﺮﻃ ﻚﻳ ﺐﻟﺎﻗ رد ار ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﻛ
ﺪﻧا هداد راﺮﻗ ﺖﻳﺎﻤﺣ.  يرﺎﻜﻤﻫ زا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻲﺼﺼﺨﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺷزﻮﻣآ ﺰﻛﺮﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ
 ﻦﻳا رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺖﺷر ﺖﻤﺸﺣ ﺮﺘﻛد
ﻛﺮﻣ ،ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﺮﻳﺬﭘﺎﻧ رﺎﻜﻧا ﻲﻤﻬﺳ ﻪﻛ ﺰ
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧراد ار.  
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Background and aims: Electrophysiology study is a new method for diagnosing and treating of 
arrhythmia that can lead to patient’s anxiety so it reduces the procedure efficacy. Therefore 
purpose of this study was to assess the level of anxiety and related factors such as individual, 
clinical and psychological factors in these patients in patients. 
Methods: This is a descriptive - analytical cross sectional study conducted on 72 patients 
waiting for diagnostic and therapeutic electrophysiology interventions admitted to Heshmat 
Educationl-therapeutic center in Rasht city. Samples were gradually selected from April to July 
2013. Data was collected 3-5 hours before EPS by using two parts questionnaire including 
personal-clinical information and anxiety and depression scale (only anxiety part) through 
interview and records observation. 
Results: A significant correlation was observed between gender and anxiety in samples 
(P≤0.001) and the mean and standard deviation of anxiety of females were significantly more 
than in males (P<0.03 , r=-0.255). Therefore, Anxiety decreases with aging. 
Conclusion: Based on these results, the nurses should control the patient's anxiety, especially in 
women in younger ages in order to obtain the better results in electrophysiology. 
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